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La  locura  ó  enajenación  mental  es  una  enfermedad  del 
cerebro  caracterizada  particularmente  por  la  perturbación 
de  las  funciones  intelectuales. 

Locura  y  delirio  suelen  significar  una  misma  cosa,  sin 
embargo,  de  un  idiota  y  de  un  demente  pasivos  ó  cpie  no 
ejecutan  actos  de  ninguna  clase,  no  se  dice  que  están  deli¬ 
rando  y  sí  se  dice  que  están  locos. 

En  patología  mental  con  la  palabra  locura  se  da  á  enten¬ 
der  el  conjunto  de  la  enfermedad,  y  con  la  palabra  delirio  su 
síntoma  intelectual. 

Pero  el  síntoma  delirio,  puede  serlo  tanto  de  la  locura  co¬ 
mo  de  otras  enfermedades  y  por  esta  razón  se  le  distingue 
en  vesánico  y  no  vesánico. 

El  delirio  vesánico  es  propio  de  la  focura;  el  delirio  no 
vesánico  aparece  en  las  enfermedades  febriles  como  el  sa¬ 
rampión,  la  escarlatina,  las  viruelas,  el  tifo,  la  neumonía,  la 
meningitis  j  y  en  las  intoxicaciones  agudas  por  el  alcohol,  ci 
cloroformo,  la  belladona,  etc. 

El  delirio  vesánico  es  muchas  veces  el  síntoma  principal 
ó  único  de  la  locura,  mientras  que  el  delirio  no  vesánico 
suele  ser  un  síntoma  no  esencial  ó  insignificante  de  la  enfer¬ 
medad  con  que  está  ligado. 
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En  general  el  delirio  vesánico  tiene  una  marcha  crónica 
reincide  con  frecuencia  siendo  cada  vez  más  grave,  y  ocupa 
toda  la  vida  del  individuo  identificándose  con  su  naturaleza. 

El  delirio  no  vesánico*  es  transitorio  y  accidental  como  la 
enfermedad  que  lo  produce.  Mas  no  debe  olvidarse  que  nin¬ 
guna  de  las  distinciones  precedentes  es  absoluta. 

.  Bajo  otro  punto  de  vista  bastante  práctico,  el  delirio  se 
divide  en  delirio  de  las  sensaciones,  delirio  del  pensamien¬ 
to  y  delirio  de  la  voluntad  ó  dé  los  actos. 


Estos  delirios  van  probablemente  siempre  unidos;  pero  á 
veces  alguno  de  ellos  es  preponderante. 

Los  alienistas  distinguen  la  imbecilidad  v  el  idiotismo 
que  son  congénitos,  de  la  locura  propiamente  dicha  que  es 
adquirida. 

Actualmente  la  demencia  no  constituye  más  que  una  fie 
tas  formas  de  locura. 


ETIOLOGÍA. 

Fié  aquí  la  clasificación  de  Dagonet. 

Causas  generales.— -Civilización.  Densidad  de  la  pobla¬ 
ción.  Ideas  reinantes.  Educación.  Sexo.  Edad.  Imitación,  etc. 

Causas  especiales. — Herencia.  Afecciones  morales,  corno 
disturbios  domésticos,  Sustos,  Fanatismo  religioso,  Con¬ 
tiendas  políticas,  Amor,  etc.  Causas  físicas:  Tifo.  Neumonía. 
Onanismo.  Excesos  sexuales.  Menstruación.  Estado  puerpe¬ 
ral.  Anemia.  Sífilis.  Neurosis  como  la  epilepsia,  la  histeria 
y  la  corea.  Venenos  como  el  alcohol,  el  opio  y  la  marigua¬ 
na.  Afecciones  cerebrales  como  tumores,  hemorragias,  in¬ 
flamaciones.  Gusanos  intestinales,  etc. 

Lo  que  importa  más  es  valorizar  la  fuerza  de  acción  de 
cada  una  de  estas  causas. 

Como  predisponentes  intensas  tenemos  la  herencia,  las 
neurosis  y  los  accesos  anteriores. 

Como  determinantes,  la  herencia,  las  neurosis,  los  venenos 
y  las  afecciones  cerebrales. 

Cas  otras  causas  entran  en  el  rango  de  las  ocasionales. 
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ANATOMÍA  PATOLÓGICA. 

Las  alteraciones  que  pueden  encontrarse  en  el  encéfalo 
de  los  enagenados,  son  en  resumen  las  siguientes: 

Aumento  ó  diminución  en  el  volumen.  Aumento  ó  di¬ 
minución  en  el  peso.  Reblandecimiento  ó  bien  endurecimien¬ 
to.  Atrofia  de  las  circunvoluciones.  Hiperemias.  Isquemias. 
Lesiones  variadas  de  los  vasos.  Degeneración  de  las  cel¬ 
dillas  y  de  los  tubos  nerviosos.  Hipertrofia  del  tejido  con¬ 
juntivo.  Apoplegías.  Tumores.  Quistes.  Derrames  on  las 
meninges.  Meningitis,  etc. 

SÍNTOMATOLGGÍA. 

m. 

Las  perturbaciones  por  parte  del  aparato  digestivo,  son 
las  siguientes: 

Falta  de  apetito.  Apetito  pervertido.  Lengua  sucia.  Sa¬ 
bores  anormales.  Dificultad  para  la  prehensión,  masticación 
y  deglución  de  los  alimentos.  Obstinación  para  no  tomarlos. 
Fstreñimiento.  Diarrea.  Incontinencia  de  materias  fecales. 

En  el  aparato  respiratorio  encontramos  como  síntomas: 

Afonía.  Ronquera.  Bola  histérica.  Asfixia  cspasmódica. 
Pos  nerviosa.  Risa.  Sollozos.  Hipo. 

El  aparato  de  la  circulación  nos  ofrece  principalmente 
congestiones  cutáneas,  combinadas  con  aumento  de  tempe- 
ratura  y  de  secreción  sudoral,  é  isquemias  cutáneas  acom¬ 
pañadas  de  frialdad  y  de  anestesia. 

Los  vicios  de  secreción  se  reconocen  por  la  fetidez,  el  as¬ 
pecto  súcio  y  las  erupciones  de  la  piel;  por  el  tialismo  y  la 
timpanitis:  por  la  hipersecreción  de  lágrimas  y  cié  orina. 

Por  parte  de  la  generación  podemos  observar  perversión 
en  los  apetitos  genésicos,  satiríasis,  masturbación,  ninfoma¬ 
nía,  derrames  seminales,  menstruación  anómala,  vicios  de 
conformación. 

En  el  sistema  muscular  podemos  observar  perturbacio¬ 
nes  muy  interesantes  bajo  la  forma  de  parálisis  y  de  con¬ 
vulsiones. 
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Se  dice  que  un  músculo  está  paralizado  cuando  pierde  la 
facultad  de  contraerse.  La  parálisis  puede  ser  completa  ó 
incompleta,  temporal  o  definitiva,  de  los  músculos  de  la  vi¬ 
da  de  relación  o  de  los  músculos  de  la  vida  orgánica,  par¬ 
cial  ó  generalizada.  5  * 

L1  músculo  piei  de  la  facultad  de  contraerse  ó  por  enfer¬ 
medad  de  sus  fibras  o  por  defecto  de  inervación.  Esta  úl¬ 
tima  causa  es  la  que  se  presenta  de  ordinario  en  la  lo¬ 
cura. 

Se  da  el  nombie  de  convulsión  á  la  contracción  enérgica 
y  anormal  de  un  músculo. 

,  ^as  convulsiones  pueden  ser  tónicas  ó  clónicas,  parciales 
o  generales,  fugaces  o  persistentes,  de  la  vida  orgánica  ó  de 
la  vida  de  relación. 

Se*  dice  que  la  convulsión  es  tónica  cuando  el  músculo 
peimanece  en  estado  de  contracción  durante  un  tiempo  más 
o  menos  considerable.  Ejemplo:  Las  contracciones  doloro- 
sas  llamadas  calambres. 

En  las  convulsiones  clónicas  la  contracción  es  rápida  y 
es  seguida  inmediatamente  de  la  relajación  del  músculo. 

Ejemplo.  Los  tics  o  movimientos  súbitos  é  involuntarios  de 
los  músculos  de  la  cara. 

.  ^as  contracciones  y  relajaciones  pueden  alternarse  lar«'o 
tiempo  con  los  tipos  regular  ó  irregular. 

En  las  convulsiones  clónicas  regulares  los  movimientos 
sucesivos  son  iguales  en  fuerza  y  en  extensión.  Ejemplo: 
El  temblor  senil,  el  alcohólico,  el  mercurial  y  el  de  la  pará¬ 
lisis  agitante. 

En  las  convulsiones  clónicas  irregulares,  los  movimientos 
sucesivos  no.  son  iguales  en  fuerza  ni  én  extensión.  Ejem¬ 
plos:  Histeria  y  corea  ó  mal  de  San  Vito. 

Las  pertuibaciones  del  sistema  sensorial  son  numerosas  v 
nos  conducen  insensiblemente  á  las  perturbaciones  intelec¬ 
tuales  propiamente  dichas. 

Se  llama  anestesia  la  pérdida  de  la  sensibilidad.  Se  pue- 
oe  perder  la  sensibilidad  al  contacto  de  los  cuerpos,  á  la 
temperatura,  á  la  resistencia,  etc.  Puede  haber  anestesias 
especiales  de  la  vista,  del  oído,  del  gusto  y  del  atolfo.  Anal- 
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gesia  es  la  insensibilidad  para  las  impresiones  que  en  el  es¬ 
tado  normal  son  dolorosas. 

La  hiperestesia  consiste  en  la  sensibilidad  exagerada.  El 
contacto  de  un  cuerpo  es  doloroso.  Una  luz  moderada,  un  # 
sonido  poco  intenso  impresionan  penosamente  la  vista  y 
el  oído. 

Las  sensaciones  generales  de  hambre,  de  saciedad,  de  fa¬ 
tiga,  de  sueño,  de  personalidad,  se  encuentran  exajeradas, 
disminuidas  ó  pervertidas. 

Se  da  el  nombre  de  ilusiones  á  la  percepción  viciosa  de 
impresiones  reales. 

Ejemplos:  Veo  una  casa  y  la  tomo  por  una  torre.  Oigo  el 
ruido  del  agua  y  lo  tomo  por  una  voz. 

Las  alucinaciones  son  percepciones  que  no  son  provocadas 
como  en  el  estado  normal,  por  el  juego  de  los  sentidos.  Ejem¬ 
plos:  Ver  objetos,  oir  ruidos,  sentir  contactos  sin  que  haya 
nada  que  excite  los  órganos  de  los  sentidos  correspondientes. 
Las  alucinaciones  deben  su  origen  á  la  propiedad  que  tiene 
el  cerebro  de  exteriorizar  sus  impresiones  cualquiera  que  sea 
el  punto  excitado  del  nervio  que  trasmite  la  impresión. 

El  punto  excitado  en  el  caso  de  alucinaciones,  se  encuen¬ 
tra  en  las  raíces  de  los  nervios  sensitivos,  dentro  del  cerebro 
mismo,  al  nivel  de  la  alteración  patológica. 

PERTURBACIÓN  DE  LAS  FUNCIONES  INTELECTUALES. 

i°  Para  abreviar  designártenos  en  adelante  con  los  nom¬ 
bres  de  emotividad,  sentido  moral,  parte  moral  ó  emotiva 
del  entendimiento,  todo  lo  que  se  refiere  á  las  emociones, 
sentimientos,  carácter,  hábitos  costumbres,  conducta,  incli¬ 
naciones,  instintos  y  afecciones  de  un  individuo. 

El  sentido  moral  se  afecta  casi  constantemente,  sino  es 
que  siempre,  en  los  casos  de  locura,  y  algunos  alienistas 
consideran  este  desórden  como  la  base  y  el  origen  de  toda 
enajenación  mental. 

A  veces  toda  la  enfermedad  se  haya  reducida  á  la  per 
versión  de  la  parte  emotiva  del  individuo. 
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2o  Las  perturbaciones  de  la  ideación  son  las  más  nota¬ 
bles  de  la  locura,  aun  cuando  no  existen  siempre,  por  lo 
menos  de  un  modo  aparente. 

Las  ideas  son  fugaces,  movibles,  precipitadas  ó  confusas. 
Unas  ideas  provocan  otras  ideas  por  asociaciones  viciosas, 
ridiculas,  extravagantes,  ingobernables  é  imprevistas.  El  to¬ 
do  se  traduce  por  una  incoherencia  parcial  ó  general,  tran¬ 
quila  ó  violenta. 

Otras  veces  por  el  contrario,  las  ideas  son  fijas  y  aun  te¬ 
naces,  como  los  sentimientos,  ilusiones  y  alucinaciones  que 
las  provocan.  Entonces,  en  general,  las  ideas  se  asocian  de 
un  modo  coherente  y  se  complican  constituyendo  un  de¬ 
lirio  sistematizado. 

En  los  casos  precedentes  la  actividad  intelectual  está 
exaltada,  pero  en  otros  está  deprimida  porque  las  ideas  son 
lentas,  difíciles  ó  nulas. 

3o  La  memoria  puede  renovar  con  intensidad  y  bajo  la 
forma  de  accesos,  las  emociones,  los  pensamientos,  las  pala¬ 
bras  y  los  actos  del  enfermo. 

La  memoria  se  conserva  intacta  ó  se  aviva  en  algunas, 
ocasiones;  en  otras  se  pierde  parcial  ó  completamente. 

Puede  perderse  separadamente  la  memoria  de  los  suce¬ 
sos,  de  los  objetos,  de  los  actos,  de  los  tiempos,  de  los  luga¬ 
res,  de  las  personas,  de  la  palabra,  de  la  escritura,  etc. 

4o  La  imaginación  es  tan  poderosa  en  algunas  ocasiones 
que  hace  aparecer  á  los  enfermos  como  inteligentes,  como 
sabios  ó  como  inspirados.  Otras  veces  está  notablemente 
rebajada  ó  no  presenta  nada*dc  particular. 

5o  La  atención  puede  sostenerse  por  un  tiempo  prolonga¬ 
do  en  medio  de  desórdenes  intelectuales  profundos.  Pero  las 
más  veces  la  atención  no  se  sostiene  por  causa  de  fatiga,  ó 
porque  es  solicitada  en  distintas  direcciones  por  la  movili¬ 
dad  de  los  sentimientos  y  de  las  ideas.  Cuándo  faltan  las 
ideas,  falta  igualmemte  la  atención. 

6o  El  sueño  es  corto,  interrumpido  ó  falta  completamente. 
Los  ensueños  son  frecuentes,  sobre  todo  cuando  comienza  y 
cuando  acaba  el  sueño. 

7  Faltando  el  correctivo  de  la  inteligencia  y  habiendo 
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por  otra  parte  una  fuerte  predisposición  por  la  excitabilidad 
propia  de  algunos  enfermos,  no  debe  extrañarnos  que  los 
fenómenos  de  imitación  no  sean  raros,  notablemente  en  los 
maniacos,  en  las  histéricas,  en  los  epilépticos,  en  los  de¬ 
mentes  y  en  los  idiotas. 

8o  La  voluntad  puede  manifestarse  firme,  tenaz,  astuta  y 
deliberada.  Otras  veces  es  tan  lánguida  que  el  epfermo  no 
siente  fuerzas  ni  aun  para  querer. 

En  ocasiones  la  voluntad  no  tiene  poder  para  gobefnar, 
dirijir  ó  reprimirlas  emociones, los  pensamientos  y  los  ac¬ 
tos. 

9°  La  palabra  nos  reveja  el  estado  de  la  ideación,  y  es 
¡enta  ó  viva,  coherente  ó  incoherente,  tímida  ó  altisonante, 
clara  ó  gangosa,»  temblorosa,  etc.  A  veces  hay  un  mutismo 
voluntario;  ó  bien  el  mutismo  es  involuntario  como  en  los 
afásicos,  los  dementes  y  los  idiotas. 

io°  Igualmente  en  la  escritura,  por  los  conceptos  que 
contiene  y  por  sus  defectos  de  forma  y  de  gramática,  se 
pinta  el  delirio  de  los  enfermos.  Pero  hay  enfermos  que  de¬ 
liran  cuando  hablan  y  que  sin  embargo  escriben  correcta¬ 
mente.  También  se  observa  lo  contrario. 

IIo  Delirio  de  los  actos. 

Los  actos  son  desordenados,  vivos,  impetuosos,  impre¬ 
vistos;  se  repiten  de  tiempo  en  tiempo  con  carácteres  igua¬ 
les;  se  sostienen  sin  interrupción  y  sin  descanso  por  muchas 
horas  seguidas;  son  extravagantes,  incomprensibles,  inmo¬ 
rales,  agresivos  y  contrarios  al  instinto  de  la  propia  conser¬ 
vación.  En  general,  están  en  relación  estrecha  con  los  sen¬ 
timientos  y  con  las  ideas.  Fácilmente  se  descubre  en  ellos 
el  automatismo. 

Los  actos  pueden  ser  lentos,  difíciles  ó  nulos. 

El  delirio  de  los  actos  puede  comprender  también  los  des¬ 
órdenes  de  la  palabra  y  d?  la  escritura  ya  mencionados,  y 
además  los  característicos  de  la  afasia. 

Se  da  el  nombre  de  afasia  á  la  dificultad  ó  á  la  abolición 
de  la  palabra  y  de  la  escritura. 
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Las  principales  variedades  de  la  afasia  son  las  siguien¬ 
tes: 

Afásicos  que  han  perdido  la  memoria  de  todas  las  pala¬ 
bras  y  particularmente  de  los  sustantivos,  de  los  ver¬ 
bos,  etc. 

Afásicos  que  cuando  quieren  hablar  no  emiten  ningún 
sonido. 

Afásicos  que  cuando  quieren  hablar  emiten  sonidos  y  ar¬ 
ticulaciones  confusas,  ó  algunas  palabras,  acaso  mal  pronun¬ 
ciadas  y  siempre  las  mismas. 

Afásicos  que  pueden  contestar,  y  otros  que  no  pueden 
contestar  con  palabras  ó  con  signos  á  las  preguntas  que  se 
les  dirijen. 

Afásicos  que  pueden  repetir  las  palabras  que  escuchan. 

Afásicos  quq  solo  pueden  repetir  las  palabras  que  ven 
escritas.  \ 

Afásicos  que  al  pretender  contestar  no  hacen  más  que 
repetir  involuntariamente  las  preguntas  que  se  les  dirijieron. 

Afásicos  que  pueden  hablar  algo,  pero  no  escribir,  y  vi¬ 
ceversa. 

Afásicos  que  entienden  la  palabra  pero  no  la  escritura,  y 
viceversa. 

Se  admite  que  la  afasia  es  debida  á  una  lesión  de  la  ter¬ 
cera  circunvolución  frontal  del  hemisferio  izquierdo. 

Las  lesiones  consisten  en  atrofias,  hemorragias,  tumo¬ 
res,  etc. 

La  afasia  puede  aparecer  temporalmente  en  la  anemia 
cerebral,  en  la  histeria  y  en  la  hipocondría. 

La  afasia  puede  ser  congénita  y  se  confunde  entonces  con 
la  idiocia. 

La  afasia  se  presenta  siempre  acompañada  de  un  debili¬ 
tamiento  las  más  veces  profundo,  de  las  facultades  intelec¬ 
tuales. 

12°  Puede  suceder,  por  último,  que  todas  las  facultades 
del  entendimiento,  sensaciones,  ideas,  memoria,  atención 
voluntad,  etc.,  se  encuentren  disminuidas,  rebajadas  ó  abo¬ 
lidas,  constituyendo  el  estado  ó  la  forma  de  locura  que  lle¬ 
va  el  nombre  de  demencia. 
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FÁCIES  DE  LA  LOCURA 

Se  dá  el  nombre  ele  fácies  al  aspecto  característico  de 
algunos  enfermos. 

Los  maniacos  se  reconocen  por  el  desorden  de  sus  vesti¬ 
dos  y  de  sus  cabellos,  por  la  animación  de  su  fisonomía,  por 
a  locuacidad,  por  la  brusquedad  de  sus  movimientos. 

Los  lipemaniacos  se  presentan  tristes,  lánguidos,  anémi¬ 
cos,  quejumbrosos,  etc. 

Los  megalomaniacos  son  serios,  altivos,  magestuosos  y  se 
visten  de  un  modo  extravagante  y  conforme  con  sus  con¬ 
cepciones  delirantes. 

Los  dementes  están  afásicos,  paralíticos,  sin  animación 
en  la  fisonomía  y  sin  espontaneidad  en  los  movimientos. 

Los  idiotas  están  mal  conformados,  paralíticos;  son  in¬ 
quietos  é  incapaces  de  atención. 

Importa  sobremanera  no  pasar  desapercibido  que  muchos 
locos  no  presentan  fácies  característica,  sino  que  su  fácies  es 
la  que  corresponde  á  una  persona  sana  del  entendimiento, 
y  ni  en  su  fisonomía,  ni  en  sus  palabras,  ni  en  sus  actos, 
revelan  el  dessarreglo  á  veces  profundo  dejsús  facultades. 

Una  f¿ícies  normal  puede  observarse  en  los  pródromos 
de  todas  las  locuras,  en  las  locuras  morales  é  impulsivas,  en 
los  alucinados  y  en  las  monomanías  con  delirio,  en  los  hi¬ 
pocondríacos,  en  las  histéricas,  en  los  epilépticos,  en  los 
ebrios  consuetudinarios,  en  los  imbéciles  y  en  los  dementes. 
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FORMAS  O  APARIENCIAS  PRINCIPALES  DE  LA  LOCURA. 


1°  LOCURA  MORAL. 

La  enajenación  mental  no  comienza  de  un  modo  brus¬ 
co,  si  no  es  por  excepción.  En  general  tiene  pródro¬ 
mos  y  lo  que  domina  en  estos  pródromos  es  un  cambio 
en  el  estado  moral  del  individuo.  Su  sensibilidad  se  exage¬ 
ra  de  tal  modo,  que  por  el  menor  motivo  viene  la  alegría, 
la  tristeza,  el  disgusto  ó  el  furor.  Los  que  eran  humildes  y 
tratables,  se  vuelven  iracundos  y  arrogantes.  Los  de  cos¬ 
tumbres  morigeradas  se  vuelven  viciosos  y  libertinos.  Los 
que  acostumbrábala  levantarse  temprano,  ¿er  aseados,  co¬ 
mer  á  sus  horas,  etc.,  dejan  de  hacerlo  por  causa  de  la  en¬ 
fermedad.  Los  que  eran  cumplidos  en  su  oficio  ó  profesión, 
incurren  en  faltas  á  cada  paso  ó  se  vuelven  completamente 
inútiles.  Los  inclinados  á  las  buenas  acciones,  se  vuelven 
indiferentes  ó  perversos.  Aborrecen  á  sus  parientes  y  á  sus 
amigos  ó  tienen  acerca  de  ellos  las  ideas  más  extrañas.  Por 
último,  muchos  enfermos  cometen  delitos  más  ó  menos  gra¬ 
ves,  como  robos,  falsificaciones,  atentados  contra  el  pudor, 
violaciones,  homicidios,  etc. 

Otras  veces  por  el  contrario,  los  enfermos  se  vuelven  muy 
escrupulosos  en  el  cumplimiento  de  sus  deberes  sociales  y 
religiosos;  muy  tímidos,  muy  retraídos  y  extraordinaria¬ 
mente  sensibles  á  cualquiera  desgracia  agena  ó  personal. 

De  tiempo  en  tiempo  aparece  una  alucinación,  una  exci- 
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tación  maníaca  ó  una  depresión  francamente  lipemaníaca- 
un  acceso  convulsivo,  una  pérdida  súbita  del  conocimíen’ 
to,  etc. 

Todos  estos  síntomas  se  combinan  de  mil  modos  y  se 
acentúan  hasta  que  llega  el  momento  en  que  la  enfermedad 
aparece  plenamente  confirmada. 

La  locuia  moral  acompaña  a  Ja  enfermedad  mental  en 
todo  el  curso  de  su  evolución;  y  cuando  la  enfermedad  se 
cura  y  en  el  intermedio  de  sus  accesos,  no  es  raro  descubrir 
en  el  paciente  un  fondo  de  locura  moral. 

A  veces  la  locura  moral  es  congénita,  ó  bien  adquirida 
pero  se  presenta  constituyendo  la  única  forma  morbosa  de 
la  enagenacion  de  un  individuo.  El  paciente  no  puede  dis¬ 
tinguirse  entonces  intelectualmcnte  de  un  malvado  ó  de  un 
hombre  pervertido  y  solo  un  exámen  minucioso  de  los  an¬ 
tecedentes  y  de  algunos  síntomas  fugaces,  poco  aparentes 
o  muy  escondidos,  nos  permitirá  fijar  en  algunos  casos  su 

veidadera  naturaleza  de  enfermedad,  como  lo  veremos  en 
el  Diagnóstico  de  la  locura.  veiemos  en 

La  locura  moral  puede  tomar  el  aspecto  de  la  locura  de 
los  actos. 

Se  da  el  nombre  de  locura  de  los  actos,  impulsos  morbo - 
■sos  ^rresistibles,  monomanía  impulsiva,  etc.,  á  una  forma 
de  enagenacion  mental  caracterizada  de  un  modo  dominan¬ 
te  por  actos  extravagantes,  ridículos,  irracionales  ó  de  ca¬ 
rácter  criminal.  Ejemplos:  Recoger  con  gran  estima  toda 

clase  de  basuras  y  de  objetos  sin  valor,  ó  por  lo  ménos  inú¬ 
tiles  para  el  enfermo.  Proferir  repentinamente  injurias  ó  pa¬ 
labras  deshonestas.  Hacer  una  necesidad  corporal  en  un 
salón  lleno  de  gente.  Emprender  un  viaje  sin  objeto  y  sin 
dirección.  Robar.  (Kleptomanía.)  Incendiar.  (Piromanía'1 
Matar.  Suicidarse.  Embriagarse.  (Dipsomanía.)  ' 

A  veces  estos  actos  aparecen  aislados  y  sin  conexión  nin¬ 
guna  con  otros  síntomas  de  enfermedad.  Como  entonces  el 
enfermo  tiene  intacta  su  inteligencia,  no  es  fácil  demostrar 
u  naturaleza  morbosa  de  dichos  actos. 

Pero  en  genera!,  los  impulsos  automáticos  é  irresistibles 
tienen  antecedentes  ó  se  presentan  como  ¡a  consecuencia  de 
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lina  ilusión  ó  alucinación  repentinas,  ó  en  un  acceso  súbito 
de  manía,  ó  en  el  curso  de  una  enagenación  mental  bien 
confirmada  y  particularmente  en  las  histéricas,  en  los  epi¬ 
lépticos,  en  los  hipocondriacos,  en  los  dementes  y  en  los 
imbéciles. 


2o  ILUSOS  Y  ALUCINADOS. 

La  base  de  la  enfermedad  y  su  nota  dominante  pueden 
ser  las  ilusiones  y  las  alucinaciones  de  los  órganos  de  los 
sentidos  y  las  interiores  y  viscerales. 

Los  enfermos  ven  objetos  extraños  ú  horripilantes;  oyen 
músicas,  detonaciones  ó  palabras  injuriosas;  perciben  olores 
inmundos;  sienten  descargas  eléctricas  ó  que  les  queman, 
les  muerden  y  les  dilaceran  la  piel.  Tienen  obstruido  el  in¬ 
testino  y  el  vientre  lleno  de  animales.  Sus  parientes  son 
enemigos;  los  ruidos  y  las  voces  son  amenazas,  prohibicio¬ 
nes,  incitaciones  al  mal,  etc.  Los  alimentos  son  venenos  ó 
sustancias  corrompidas,  y  los  vestidos  un  instrumento  pa¬ 
ra  atormentarlos.  Un  padecimiento  de  alguna  entraña  es- 
una  serpiente  ó  un  demonio,  una  trasformación  de  la  visce¬ 
ra  ó  su  destrucción. 

Los  ilusos  y  los  alucinados,  en  un  principio  tienen  con¬ 
ciencia  de  su  enfermedad  y  procuran  ocultar  sus  impresio¬ 
nes.  Pero  más  tarde  comunican  lo  que  sienten,  discuten  y 
desean  una  explicación  ó  se  afirman  en  sus  ideas,  demues¬ 
tran  la  verdad  de  sus  concepciones  y  no  admiten  ni  com¬ 
prenden  una  refutación. 

Entonces  se  establecen  las  ideas  fijas  y  tenaces,  invulne¬ 
rables  para  la  mejor  lógica  y  para  la  mejor  argumentación. 
Si  un  enfermo  dá  en  que  ha  visto  morir  á  su,  hijo,  ni  aun 
presentándole  ese  mismo  hijo  se  logrará  disuadirle  de  su 
concepción  delirante. 

Las  ideas  fijas  llaman  otras  ideas  y  asociándose  con  ellas 
constituyen  un  delirio  sistematizado. 

La  enfermedad  toma  entónces  la  forma  de  monomanía 
intelectual ,  monomanía  con  delirio  ó  lipemanía  marcial. 
Sus  tipos  principales  son  los  siguientes: 


1S 


MANÍA  DE  PERSECUCIÓN  Ó  DELIRIO  DE  GRANDEZAS. 

[megalomanía.] 

Los  enfermos  en  fuerza  de  sufrir  llegan  á  convencerse  de 
que  sus  grandes  cualidades  ó  su  elevada  alcurnia  son  la  cau¬ 
sa  de  los  tormentos  y  de  las  persecuciones  áque  se  les  suje¬ 
ta.  Se  creen  reyes,  profetas,  sabios,  regeneradores  de  la  hu¬ 
manidad,  hijos  de  Dios,  etc.  Sus  actos,  sus  palabras  y  su 
traje  están  en  consonancia  con  sus  ideas. 

monomanía  religiosa. 

Los  enfermos  afectados  de  monomanía  religiosa  temen 
por  su  salvación,  están  llenos  de  escrúpulos  y  se  entregan 
con  fervor  á  las  prácticas  religiosas.  Algunos  se  creen  con¬ 
denados,  están  al  servicio  del  demonio  ó  éste  los  persigue, 
los  atormenta  y  se  posesiona  de  ellos  para  dirigir  todos  sus 
actos. 

Las  anestesias  y  las  analgesias  suelen  ser  muy  notables 
en  estos  enfermos, 

HIPOCONDRÍA. 

En  esta  forma  predominan  las  ilusiones  y  alucinaciones 
viscerales.  Cuando  el  mal  es  ligero  los  enfermos  parecen 
mas  bien  afectados  de  locura  moral.  Todo  lo  ven  bajo  un 
aspecto  sombrío;  no  tienen  alientos  para  trabajar,  ni  siquie¬ 
ra  para  comer  ó  para  vestirse.  La  menor  indisposición  los 
pone  en  alarma;  se  creen  atacados  délos  males  más  doloro¬ 
sos  y  más  incurables;  consultan  continuamente  al  médico 
y  los  libros  de  medicina  y  llevan  un  diario  pormenorizado 
de  todos  los  síntomas  que  experimentan.  Aborrecen  la  so¬ 
ciedad  y  todas  las  distracciones  que  causan  placer  á  una 
persona  sana;  son  intolerantes  é  irascibles  y  pierden  la  es¬ 
timación  en  que  ántes se  les  tenía. 

Cuando  el  mal  es  mis  intenso  los  enfermos  no  quieren 
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comer  porque  el  alimento  les  parece  envenenado  ó  porque 
sienten  que  no  puede  pasar  al  estómago.  Sus  intestinos  es- 
tán  deshechos,  no  se  atreven  á  expeler  sus  materias  fecales 
ni  su  orina  y  creen  tener  alojados  en  el  vientre  séres  inmun¬ 
dos  ó  infernales.  Su  corazón  no  late,  su  pulmón  y  su  cere¬ 
bro  están  gangrenados  y  su  piel  está  llena  de  parásitos  que 
les  ocasionan  molestias  inauditas.  Están  paralíticos,  no  pue¬ 
den  andar,  no  pueden  hablar  tampoco.  Pero  todo  esto  es 
imaginario.  Toda  su  personalidad  se  halla, trasformada;  su 
cuerpo  es  de  madera  ó  de  sustancia  mineral;  se  sienten  du¬ 
plicados  intelectual  y  corporalmente  ó  convertidos  en  pe¬ 
rros,  en  gatos  y  otros  animales. 

Los  monomaniacos  suelen  padecer  de  rigideces  de  forma 
cataléptica,  rigideces  que  coinciden  con  el  paroxismo  de 
una  alucinación.  Son  astutos,  desconfiados,  muy  hábiles  pa¬ 
ra  concertar  un  plan  y  para  ponerlo  en  ejecución.  Sus  pía 
nes  pueden  ser  de  robo,  de  incendio,  de  fuga,  de  suicidio,  6 
de  homicidio.  Saben  ocultar  sus  concepciones  delirantes  y 
aparecer  perfectamente  lúcidos  en  un  extenso  discurso  ó 
en  una  carta  de  muchos  renglones.  Sucede  á  veces  que  sa¬ 
len  del  manicomio  por  creérseles  bien  curados  y  en  el  mis¬ 
mo  dia  matan  á  una  persona  ó  se  presentan  ante  la  multi¬ 
tud  para  que  les  reconozca  como  príncipes.  Son  los  más  te¬ 
mibles  de  todos  los  locos. 

3?  MELANCOLÍA  Ó  LIPEMANÍA  GENERAL. 

Los  melancólicos  se  confunden  muchas  veces  con  los  en¬ 
fermos  que  acabamos  de  pasar  en  revista.  Lo  que  domina 
en  ellos  es  la  depresión  moral,  el  abatimiento,  la  tristeza,  el 
sufrimiento.  No  hay  un  delirio  sistematizado  ni  una  concep¬ 
ción  preponderante  como  en  los  monomaniacos.  Como  estos 
últimos,  son  capaces  de  sostener  una  conversación,  excepto 
los  estúpidos,  y  tienen  ilusiones  y  alucinaciones,  anestesias 
y  contracturas.  Son  muy  descuidados  en  el  traje  y  en  el 
aseo;  están  anémicos;  tienen  las  extremidedes  frías  y  la  piel 
sucia,  cubierta  de  parásitos,  de  costras  y  erupciones.  Su 
aliento  es  fétido  lo  mismo  que  el  olor  de  su  piel.  Se  resis- 


ten  á  tomar  alimento  por  falta  de  hambre  ó  por  aprehensio¬ 
nes  delirantes  y  su  cuerpo  se  deteriora  con  rapidez. 

En  la  lipemanía  simple  los  enfermos  son  callados  y  ta¬ 
citurnos;  aunque  con  dificultad  y  luchando  con  sus  tenden 
cías  al  reposo,  se  levantan,  se  pasean  y  cumplen  con  la  tarea 
que  se  les  impone. 

En  la  lipemanía  agitada  los  enfermos  están  en  una  exal¬ 
tación  continua.  Van,  vienen,  recogen  objetos  diferentes, 
hablan  solos,  lloran  y  con  palabras  y  gestos  lastimeros  dan 
cuenta  de  todos  sus  sufrimientos. 

En  la  lipemanía  estúpida  ó  acompañada  de  estupor ,  los 
enfermos  están  inmóviles,  en  pié,  sentados  ó  acostados.  Tie¬ 
nen  la  mirada  fija  y  la  cara  sin  expresión.  No  dan  señales 
de  percibir  las  impresiones  exteriores:  si  se  les  habla  no 
responden,  si  se  les  levanta  un  brazo  así  lo  conservan,  si  se 
les  pone  en  pié  así  permanecen. 


4o  MANIA. 

La  numfa  está  caracterizada  por  una  exaltación  de  las 
sensaciones,  de  los  pensamientos  y  de  los  actos. 

Los  maniacos  se  presentan  con  el  traje  en  desorden  ó  he¬ 
cho  pedazos.  Su  fisonomía  está  animada  y  cambia  con  fre¬ 
cuencia  de  expresión.  Experimentan  con  viveza  las  impre¬ 
siones  exteriores  ó  dan  señales  de  anestesia  y  de  analge¬ 
sia.  Sufren  de  ilusiones  y  de  alucinaciones  y  su  estado  mo¬ 
ral  está  completamente  pervertido.  Sus  ideas  se  suceden 
con  rapidez,  asociadas  con  extravagancia  ó  completamente 
incoherentes.  La  memoria  y  la  imaginación,  funcionando 
con  viveza  y  mal  encadenadas,  contribuyen  al  desorden  de 
las  ideas. 

La  atención  no  se  sostiene  ó  es  imposible  de  obtenerse, 
y  la  voluntad  no  tiene  imperio  sobre  los  actos.  Hay  un  in¬ 
somnio  tenáz  y  prolongado.  La  palabra  es  sonora,  voluble, 
incoherente^  acompañada  de  amenazas,  gritos  y  exclama - 
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dones.  Los  enfermos  están  en  continuo  movimiento:  andan 
muy  aprisa  y  de  pronto  se  detienen;  se  revuelcan  en  el  sue¬ 
lo,  se  suben  en  una  mesa,  rompen  una  vidriera,  acometen  á 
una  persona,  etc.  (Divídanse  de  comer  ó  comen  con  voraci¬ 
dad,  ingiriendo  á  veces  sustancias  tan  inmundas  como  las 
materias  fecales.  Cuando  llegan  á  escribir,  los  borrones,  los 
arabescos,  las  omisiones  de  letras,  de  sílabas  y  de  palabras, 
la  incoherencia  de  las  ideas,  todo  revela  el  trastorno  inte¬ 
lectual  del  autor  de  los  escritos.' 

La  manía  admite  varios  grados  y  varias  formas  como  lo 
indican  las  denominaciones  de  manía  tranquil :i,  exaltada, 
furiosa ,  transitoria ,  etc. 


5o  DEMENCIA, 


En  la  demencia  todas  las  funciones  intelectuales  se  de¬ 
primen,  se  rebajan  y  se  nulifican. 

La  fisonomía  poco  expresiva  de  los  dementes  indica  la 
insignificancia  de  sus  ideas.  Son  poco  sensibles  á  las  incita¬ 
ciones  exteriores;  haq  perdido  sus  afecciones  ó  adquirido 
otras  nuevas,  extravagantes  y  mal  meditadas.  Son  descui¬ 
dados  en  su  persona  y  en  sus  vestidos,  lentos  para  moverse 
ó  paralíticos. 

Sus  ideas  son  escasas,  incompletas,  incoherentes.  La  ima¬ 
ginación  no  existe;  la  memoria  se  debilita  ó  se  pierde,  par¬ 
ticularmente  las  de  los  hechos  recientes. 

Los  enfermos  pueden  retener  aptitudes  limitadas  para  el 
juego,  para  las  cuentas  y  sobre  todo  para  ejercer  su  oficio. 
Su  voluntad  es  poco  firme;  su  palabra  tan  pobre  y  tan  vi¬ 
ciada  como  sus  ideas;  algunos  son  afásicos  é  incapaces  de 
pronunciar  una  palabra.  El  automatismo  y  la  repetición  in¬ 
consciente  de  actos  habituales  se  observan  con  frecuencia 
e.n  los  dementes. 

Casi  siempre  la  demencia  es  el  último  periodo  de  las 
atrás  formas  de  enagenación  mental. 

Por  eso  no  es  raro  observar  en  ella  manifestaciones  del:- 


rantes  propias  de  la  manía,  de  la  lipemanía,  etc.;  entre  otras 
actos  dignos  de  censura  é  impulsos  irresistibles. 

La  demencia  como  las  otras  formas  de  locura,  tiene  mu¬ 
chos  aspectos  y  muchos  grados.  Cuando  el  mal  está  muy 
avanzado  la  nutrición  se  reciente,  viene  el  enflaquecimiento, 
la  incontinencia  de  orina  y  de  materias  fecales,  los  edemas, 
las  escaras  y  la  muerte. 

6°  LOCURA  EPILEPTICA. 

La  epilepsia  es  una  enfermedad  que  se  presenta  con  la 
forma  de  accesos  convuhivos  tónicos,  acompañados  de  una 
pérdida  completa  del  conocimiento. 

El  pequeño  mal ,  ausencia  ó  vértigo  epiléptico  [consiste 
simplemente  en  una  suspensión  repentina  y  pasajera  de  la 
conciencia.  Al  mismo  tiempo  el  enfermo  cae  al  suelo  ó  se 
queda  fijo  en  la  postura  en  que  le  sorprendió  el  accidente,  ó 
profiere  palabras  impropias  ó  confusas,  ó  da  algunos  pasos 
hácia  delante  ó  hácia  atrás. 

En  el  gran  mal  epiléptico ,  después  de  ciertos  desór¬ 
denes  y  malestares  de  la  región  emotiva,  el  enfermo  tie¬ 
ne  una  alucinación  ó  una  sensación  variable  que  partien¬ 
do  de  un  punto  de  la  periferia  se  trasmite  rápidamente 
hasta  el  corazón  ó  hasta  la  cabeza,  y  en  ese  instante  pierde 
el  conocimiento.  Cae  al  suelo  lanzando  un  grito,  acometido 
por  una  convulsión  general  y  tónica,  Las  facciones  se  con¬ 
traen,  los  globos  oculares  ruedan  dentro  de  las  órbitas,  los 
dientes  rechinan  y  hieren  la  lengua,  una  saliva  espumosa  y 
sanguinolenta  escurre  de  la  boca  y  el  cuerpo  queda  más  ó 
menos  torcido  con  los  miembros  rígidos  pero  con  extreme- 
cimientos  vibratorios.  La  cara  se  pone  pálida  y  después  vio¬ 
lada  se  suspende  la  respiración  y  hay  una  insensibilidad  com¬ 
pleta.  Después  de  algunos  instantes  comienzan  á  ceder  las 
convulciones,  vuelve  la  respiración,  de  pronto  ruidosa  é  irre¬ 
gular  y  el  enfern  o  entra  en  un  coma  profundo.  Pasado  un 
rato  más  ó  ménos  largo  se  repite  el  acceso,  ó  el  paciente 
recobra  el  conocimiento. 
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Al  volver  á  su  acuerdo  sus  ideas  están  confusas  y  sus 
sensaciones  pervertidas.  No  tiene  memoria  ni  conciencia 
de  lo  que  le  ha  pasado.  A  veces  experimanta  un  acceso  ele 
manía  transitoria  ó  ejecuta  algún  acto  de  mucha  trascen¬ 
dencia. 

Los  ataques  de  epilepsia  pueden  ser  raros  ó'muy  frecuen¬ 
tes;  á  veces  toman  un  aspecto  extraño  ó  se  suprimen:  la  epi¬ 
lepsia  se  llama  entónces  larvada  ó  enmascarada. 

Es  común  que  en  el  intermedio  de  los  ataques  los  enfer¬ 
mos  no  queden  ilesos  sino  sujetos  á  los  desórdenes  de  la  lo¬ 
cura  emotiva  con  el  nombre  de  estado  habitual  de  los  epi¬ 
lépticos. 

En  dicho  estado  los  epilépticos  son  porfiados,  irritables, 
crueles,  incapaces  de  sostener  un  trabajo  prolongado,  etc., 
y  aparecen  unas  veces  como  imbéciles  y  otras  como  demen¬ 
tes.  De  improviso  ti n  acto  extravagante  ó  un  impulso  irre¬ 
sistible  de  carácter  grave,  vienen  á  completar  la  fisonomía 
del  estado  habitual  de  los  epilépticos. 

Los  epilépticos  pueden  padecer  accesos  prolongados  de 
lipemanía  ó  de  manía;  y  cuando  el  mal  es  intenso,  sobre  to¬ 
do  después  del  ¡pequeño  mal,  caen  al  fin  en  una  demencia 
definitiva. 

En  estas  locuras  dominan  las  alucinaciones  repentinas,  la 
violencia  de  los  actos,  la  repetición  idéntica  de  los  mismos 
v  la  ausencia  de  la  memoria. 

¡J  <  ■.  '  ,ó;; 

7.°  LOCURA  HISTÉRICA. 

La  histeria  es  notable  porque  en  ella  todos  los  désórdo 
nes  del  sistema  nervioso  pueden  alcanzar  el  más  alto  grado 
de  intensidad. 

Los  accesos  convulsivos  tienen  pródromos  durante  los  cua¬ 
les  la  enferma  está  triste,  pensativa,  sentimental,  ó  animada, 
locuaz  é  inquita.  Repentinamente,  por  un  disgusto,  por  una 
emoción  ó  sin  motivo  ninguno  sobreviene  el  ataque  convul¬ 
sivo. 

Las  convulsiones  son  clónicas,  irregulares,  desordenadas 
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con  movimientos  muy  extensos.  Las  enfermas  caen  de  la 
cama,  se  azotan  en  el  suelo,  proyectan  con  violencia  en  to¬ 
dos  sentidos  la  cabeza,  los  miembros  y  todo  el  cuerpo,  al 
mismo  tiempo  que  conservan  la  inteligencia  ó  la  pierden 
incompletamente;  lo  mismo  que  la  sensibilidad.  La  respi¬ 
ración  no  se  suspende,  en  cambio  hay  un  desarrollo  notable 
de  gases  en  el  intestino.  Al  fin  las  convulciones  disminuyen, 
cesan  y  la  enferma  llora  y  se  acuerda  de  todos  sus  infortu¬ 
nios;  experimenta  deseos  de  vaciar  la  vejiga  y  arroja  una 
orina  incolora  y  abundante.  El  acceso  es  único  ó  se  repite 
más  ó  menos  veces.  Puede  ser  completo  y  general  ó  parcial, 
incompleto  y  aun  abortado.  Puede  complicarse  con  aluci¬ 
naciones,  con  delirio,  con  risa  convulsiva,  áspera,  desagra¬ 
dable,  ó  con  otros  fenómenos  nerviosos.  Muchas  veces  los 
accesos  son  precedidos  inmediatamente  de  la  sensación  de 
bola  histérica,  la  cual  consiste  en  una  constricción  muy  vi¬ 
va,  que  naciendo  en  el  vientre,  recorre  el  pecho  y  llega  has¬ 
ta  la  laringe  donde  produce  un  sentimiento  de  angustia  y 
de  sofocación. 

El  estado  habitual  de  las  histéricas  en  el  intermedio  de 
los  accesos  es  la  locura  moral  en  todas  sus  formas  y  grados. 
Entonces  encontramos  como  signos  dominantes,  la  viveza 
de  la  imaginación,  la  facilidad  de  la  palabra,  la  ficción,  la 
calumnia,  la  veleidad,  el  deseo  de  excitar  el  interés  y  de  lla¬ 
mar  la  atención,  la  exajeración  en  los  sentimientos  y  en  el 
modo  de  manifestarlos,  la  hipocresía,  la  traición,  el  robo  y 
la  imitación. 

Las  histéricas  presentan  con  frecuencia  anestesias  é  hipe¬ 
restesias  de  la  piel  y  de  los  órganos  de  los  sentidos  junta¬ 
mente  con  ilusiones  y  alucinaciones  viscerales.  Si  alguna 
vez  se  ven  acometidas  de  manía,  de  lipemanía  ó  de  demen¬ 
cia,  conservan  muchos  de  los  signos  que  acabamos  de  enu¬ 
merar.  Lo  que  más  resalta  en  todas  las  manifestaciones 
de  la  histeria  es  la  excitabilidad  vivísima  de  los  centros 
éxcito-reflejos  y  la  poca  acción  de  la  voluntad  para  mode¬ 
rarla. 

En  la  histero-epilepsía  se  encuentran  combinados  los  sín¬ 
tomas  de  la  histeria  con  los  síntomas  de  la  epilepsia. 
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Los  pródromos  de  los  ataques  tienen  el  aspecto  franco  de 
la  manía  alternando  con  la  lipemanía.  Las  alucinaciones  de 
la  vista  y  del  oído  son  muy  intensas  y  muy  variadas,  lo  mis¬ 
mo  que  las  contracturas.  De  repente  se  presenta  la  auia 
histérica  é  inmediatamente  comienza  el  ataque. 

En  el  primer  periodo  los  síntomas  son  iguales  á  los  de  la 
epilepsia:  abolición  de  la  sensibilidad  y  del  conocimiento, 
ausencia  de  la  respiración,  convulsiones  tónicas  generaliza¬ 
das.  Muy  pronto  los  músculos  sin  perder  su  rigidez,  comien¬ 
zan  á  mover  con  lentitud  las  partes  donde  se  fijan;  y  los  ór¬ 
ganos  de  la  cara,  los  miembros  y  todo  el  cuerpo  toman  as 
pectos  horribles  y  posturas  extrañas.  En  pocos  segundos 
vuelve  la  respiración,  los¿  músculos  se  aflojan  y  la  enferma 
duerme  profundamente.  Cuando  termina  el  sueño  se  repiten 
con  más  intensidad  y  por  un  tiempo  más  largo,  pero  sin  que 
se  suspenda  la  respiración,  las  contorsiones  y  las  actitudes 
forzadas  y  espantosas.  Luego  comienzan  los  movimientos 
convulsivos  clónicos,  universales,  vicLr.  os  y  furiosos.  Vie¬ 
ne  en  seguida  el  periodo  de  íduciradcnes  acompañadas  de 
voces,  gestos  y  ademanes  que  pin.?  a  con  extraordinaria  vi 
veza  diferentes  err  aciones,  tales  como  la  súplica,  la  amena¬ 
za,  la  defensa,  el  terror,  el  éxUij's,  la  voluptuosidad,  etc. 

Para  finalizar  el  acceso,  se  presentan  de  nuevo  la  manía  y 
la  lipemanía,  á  veces  con  furiosa  excitación,  y  siempre  con 
alucinaciones  del  oído  y  de  la  vist^,  y  con  retracciones  vio¬ 
lentas  de  algunos  músculos  del  cuerpo. 

En  las  histéricas,  y  sobre  todo,  en  l°s  histero-epilépticas, 
se  observan  los  fenómenos  más  extraordinarios  y  pasmo¬ 
sos,  como  las  zonas  histerógenas,  el  éxtasis,  la  c?t?’epsia, 
el  sonambulismo,  el  b’pnotismo,  la  sugestión,  el  transferí  y 
otros  más. 


8o  PARÁLISIS  GENERAL  PROGRESIVA. 

En  esta  enfermedad,  el  cerebro  presenta  con  evidencia  los 
signos  de  una  meningo-encefalitis  crónica,  difusa,  con  hi- 
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perplasia  del  tejido  conjuntivo  y  con  atrofia  y  destrucción 
de  las  celdillas  nerviosas. 

Como  siempre,  la  k  sura  moral  forma  el  fondo  de  los  pró¬ 
dromos,  Aparece  un  cambio  notable  en  los  sentimientos, 
en  las  afecciones  y  en  la  conducta  de  los  enfermos.  Aban¬ 
donan  su  familia,  sienten  aversión  para  sus  amigos,  contraen 
amistades  inconvenientes  ó  peligrosas,  descuidan  sus  nego¬ 
cios,  incurren  en  varios  vicios,  hacen  compras  extravagan¬ 
tes  y  obedecen  las  sugestiones  de  cualquiera  persona.  Des¬ 
de  un  principio  se  va  debilitando  su  memoria  y  comienzan 
á  marcarse  los  fenómenos  de  parálisis. 

Cuando  la  locura  se  confirma,  toma  las  formas  de  manía 
ó  de  lipemanía  y  así  dura  varios  meses.  Los  delirios  domi¬ 
nantes  son  el  hipocondi  '  co  y  el  ambicioso,  llevados  hasta 
el  último  grado  de  exage  ación.  La  memoria  se  pierde  casi 
por  completo,  y  la  parálisis  siempre  en  incremento,  se  reco¬ 
noce  por  la  desigualdad  de  las  pupilas,  por  el  temblor  de  la 
lengua  y  de  los  labios,  por  la  dificultad  de  la  pronuncia¬ 
ción  y  por  la  que  existe  para  el  paso  de  los  alimentos;  por 
la  torpeza  manual  para  coger  y  conservar  los  objetos,  por 
la  poca  aptitud  para  la  marcha  y  para  otros  movimientos. 

El  último  periodo  de  la  enfermedad  es  la  demencia  con 
parálisis  completa  y  general. 


9o  LOCURA  ALCOHÓLICA. 

Las  bebidas  alcohólicas  tomadas  en  exceso  y  por  un  tiem¬ 
po  prolongado,  pueden  producir  desórdenes  en  los  princi¬ 
pales  órganos  de  la  economía,  como  gastro- enteritis,  hepa¬ 
titis,  cirrosis  del  hígado,  congestiones  renales,  degeneración 
grasosa  de  los  vasos  y  del  corazón,  etc.  Pero  debemos  fijar¬ 
nos,  sobre  todo  en  las  lesiones  del  sistema  nervioso. 

Al  hacer  el  exámen  del  cerebro  y  de  sus  membranas,  se 
descubren  congestiones,  inflamaciones,  hemorragias,  dege¬ 
neración  de  los  vasos  y  de  las  celdillas  nerviosas,  hiperpla- 
da  conjuntiva,  etc. 
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Los  síntomas  del  alcoholismo  crónico  son  numerosos. 

Parálisis  musculares,  contracturas  en  forma  de  calambres 
temblor  y  extremecimiento  de  los  músculos  de  la  cara,  de 
la  lengua  y  de  los  miembros;  y  accesos  de  epilepsia  por  par¬ 
te  del  aparato  motor. 

En  el  sistema  sensorial  se  observan  anestesias,  hipereste¬ 
sias,  dolores,  ardores,  hormigueos,  adormecimientos,  come¬ 
zones,  ilusiones,  y  sobre  todo,  alucinaciones  viscerales,  de  la 
piel  y  de  los  órganos  de  los  sentidos. 

Las  formas  de  la  perturbación  del  entendimiento,  son  las 
siguientes* 


Io  Embriaguez. 

La  cantidad  de  alcohol  necesaria  para  producir  la  em¬ 
briaguez,  varía  mucho,  según  la  clase  de  bebida  y  según 
una  multitud  de  circunstancias  individuales,  como  la  edad, 
el  hábito  de  embriagarse,  la  idiosincrasia,  y  las  predisposi¬ 
ciones  hereditarias. 

Los  primeros  síntomas  de  la  embriaguez,  aparecen  como 
una  estimulación  de  todas  las  facultades.  Se  tiene  más  fuer¬ 
za,  más  agilidad;  la  circulación  se  acelera  y  aumenta  la  tem¬ 
peratura  de  la  piel.  Es  más  pronta  la  concepción  y  más 
enérgica  la  voluntad.  Pero  luego  sobreviene  la  torpeza  en 
los*  movimientos,  la  titubeación  al  andar  y  el  embarazo  de 
la  lengua  para  pronunciar  las  palabras. 

La  sensibilidad  se  exalta,  los  objetos  se  perciben  dobles 
distantes  ó  confusos,  se  pierde  la  discreción,  la  inteligencia 
se  entorpece  y  el  automatismo  se  sobrepone.  En  breve  se 
acentúan  todos  los  síntomas  de  una  manía,  acaso  furiosa, 
si  no  es  que  predomina  la  forma  lipemaniaca,  que  pudo  ha¬ 
berse  insinuado  desde  el  comienzo  de  la  embriaguez. 

Más  tarde  el  sueño  vence  al  enfermo  bajo  la  forma  de 
cóma  ó  de  carus,  profundo  y  prolongado. 


25 

2 •>  Delvrium  tremens. 


El  delirium  tremens  acomete  á  los  ébríos  consuetudina¬ 
rios  cuando  suprimen  repentinamente  las  bebidas  espirituo¬ 
sas,  ó  bajo  la  influencia  de  una  excitación  muy  viva,  de  una 
insolación,  y  por  otras  causas. 

Su  duración  es  de  pocos  dias  y  se  hace  notar  por  el  in¬ 
somnio  pertinaz,  por  la  intensidad  de  las  alucinaciones  re¬ 
pugnantes  ó  terríficas  de  la  vísta  y  por  el  temblor  de  la 
barba,  de  los  lábiosy  de  otras  partes  del  cuerpo.  Todo  es¬ 
to  en  medio  de  una  exaltación  maniaca  de  las  más  inten 
sas. 

3o  Locura  moral  ó  estado  habitual  de  los  ébrios 

consuetudinarios . 

Son  muy  conocidos  los  defectos  morales  de  las  personas 
que  se  dan  al  vicio  de  la  embriaguez.  Pierden  la  dignidad, 
se  sujetan  á  las  mayores  humillaciones  para  satisfacer  su 
vicio,  abandonan  á  su  familia,  andan  sucios  y  desaliñados, 
pierden  su  trabajo  por  perezosos  y  negligentes,  piden  limos¬ 
na,  buscan  camorras  y  se  hacen  cómplices  de  estafas,  ro¬ 
bos  y  asesinatos. 

Se  alimentan  mal  porque  pierden  el  apetito;  padecen  de 
indigestiones  y  de  diarreas;  tienen  dificultad  para  andar, 
sienten  calambres,  hormigueos,  adormecimientos  y  males¬ 
tares  interiores  y  exteriores  muy  extraños.  Les  duele  la  nu¬ 
ca,  se  desvanecen,  tiene  alucinaciones  de  la  vista  y  del  oido 
y  pesadillas  horribles  durante  el  sueño,  y  su  inteligencia 
disminuye  ó  queda  inutilizada  por  las  deficiencias  del  or¬ 
den  moral. 

Mientras  tanto,  están  fuertemente  predispuestos  á  los  ac¬ 
tos  violentos,  irresistibles,  y  á  las  otras  manifestaciones 
agudas  y  crónicas  del  alcoholismo. 

4o  El  alcoholismo  puede  también  tomar  las  formas  de  li- 
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pemanía,  de  manía  aguda  ó  crónica  y  de  demencia  definiti¬ 
va,  con  las  perturbaciones  motoras  y  sensoriales  que  le  son 
características. 

10.°  IMBECILIDAD  É  IDIOTISMO 

Los  desórdenes  del  cerebro  pueden  aparecer  Ornante  la 
vida  intrauterina  ó  poco  tiempo  después  del  nacimiento. 
El  resultado  es  que  el  encéfalo  adquiere  una  conformación 
viciosa  y  que  la  inteligencia  se  desarrolla  de  un  modo  muy 
imperfecto.  Esta  deficiencia  intelectual,  según  el  grado  con 
que  se  marca,  lleva  el  nombre  de  imbecilidad  ó  de  idiotis¬ 
mo.  Los  imbéciles  se  confunden  en  los  grados  menores  con 
las  personas  normales,  y  en  los  grados  superiores  con  los 
idiotas.  A  estos  últimos  principalmente,  se  refiere  la  siguien¬ 
te  descripción: 

Son  muchas  las  alteraciones  patológicas  y  los  vicios  de 
organización  que  se  han  encontrado  en  los  idiotas,  pero  los 
principales  son  los  siguientes: 

El  cráneo  tiene  una  capacidad  menor  que  la  normal,  ex¬ 
cepto  en  los  hidrocéfalos.  Sus  suturas  están  viciosamente 
osificadas;  sus  huesos  muy  delgados  ó  muy  gruesos;  y  su 
forma  general  cambiada  por  eminencias  y  por  depresiones 
anómalas. 

El  cerebro  tiene  en  general  un  peso  y  un  volumen  meno¬ 
res  que  lo  normal.  Los  hemisferios  son  asimétricos,  con  al¬ 
gunas  de  sus  partes  mal  desarrolladas.  Hay  derrames  de  se¬ 
rosidad,  conjestiones,  inflamaciones  del  cerebro  y  de  sus 
membranas;  atrofias  de  los  vasos  y  de  la  sustancia  nerviosa 
adherencias,  hemorragias  y  tumores. 

Por  parte  de  la  cara  puede  observarse  que  los  ojos  son 
estrábicos  y  no  están  en  la  misma  línea.  Las  narices  están 
desviadas;  la  boca  tiene  labios  gruesos,  desiguáleseos  dien¬ 
tes  están  mal  implantados  y  apiñados,  á  veces  afectados  de 
cárie;  los  arcos  dentales  son  extrechos;  la  bóveda  palatina 
es  muy  profunda,  y  las  orejas  son  grandes,  gruesas,  desigua¬ 
les  y  están  á  diferente  altura  ó  muy  tendidas  hácia  fuera. 
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Los  miembros  son  pequeños,  delgados;  las  manos  están 
torcidas  lo  mismo  que  los  piés,  y  los  dedos  están  adheridos 
ó  tienen  otros  vicios  de  conformación. 

También  en  los  órganos  de  la  generación  se  observan  de¬ 
fectos  congénitos,  como  la  ausencia  de  los  testículos  y  el  pe¬ 
ne  rudimentario. 

Las  lesiones  del  sistema  muscular  consisten  en  contrac- 
turas,  parálisis,  atrofias  y  convulsiones  en  forma  de  tics  ó 
con  el  carácter  epiléptico.  Los  idiotas  tienden  al  repo¬ 
so,  reposo  que  puede  ser  forzado  por  causa  de  la  parálisis; 
pero  algunos  se  müeven  continuamente  y  sus  movimientos 
de  marcha,  de  prehención  ó  de  balanceo  son  muchas  veces 
inconscientes  ó  automáticos.  A 

Algunos  idiotas  son  muy  glotones  por  cuyo  motivo  suelen 
padecer  del  intestino.  Su  sensibilidad  es  obtusa,  sus  impre¬ 
siones  son  casi  nulas;  algunas  tienen  alucinaciones. 

Carecen  de  sentido  moral  y  dominan  en  ellos  los  senti¬ 
mientos  egoístas  y  la  tendencia  á  ciertos  hábitos  viciosos  co¬ 
mo  la  masturbación. 

El  vocabulario  de  los  idiotas  es  muy  reducido;  no  pue¬ 
den  aprender  la  lectura  ni  la  escritura;  hay  otros  que  son 
afásicos.  Son  inútiles  para  los  oficios  y  la  poca  memoria  de 
qne  están  dotados  solo  les  sirve  para  repetir  automática¬ 
mente  ciertos  actos  á  veces  complicados,  que  las  personas 
poco  avisadas  toman  como  señales  de  inteligencia.  De  todas 
las  facultades  intelectuales  la  que  más  sufre  en  la  idiocia  es 
la  atención.  Por  falta  de  ella  es  tan  difícil  la  instrucción  fruc¬ 
tuosa  de  los  idiotas.  Por  último,  la  voluntad  es  débil  y  sólo 
enérgica  para  los  caprichos  y  parados  hábitos  viciosos. 
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Antes  se  creía  que  la  enfermedad  era  un  principio  parti¬ 
cular  que  se  mezclaba  con  el  cuerpo,  así  como  la  vida  era 
otro  principio  que  se  infundía  en  los  seres  orgánicos  para 
animarlos.  Era  la  enfermedad  un  ser  independiente  del  en¬ 
fermo,  una  entidad  con  existencia  propia,  algo  que  se  pue¬ 
de  tomar  y  encerrarlo  dentro  de  un  frasco.  De  este  modo 
no  puede  haber  término  medio  entre  la  salud  y  la  enfer¬ 
medad,  porque  en  el  primer  caso  no  existe,  y  en  el  segundo 
sí  existe  la  materia  pecante.  De  esta  idea  más  ó  ménos  mo 
dificada,  nacieron  disputas  muy  sigulares,  disputas  de  ca¬ 
rácter  metafísico  y,  por  lo  mismo,  completamente  estériles 
para  la  práctica.  Ejemplos:  ¿Los  amputados  y  los  ciegos 
son  enfermos?  ¿Son  enfermedades  el  parto,  la  menstrua 
ción  dolorosa,  la  impotencia  senil,  etc? 

Las  mismas  ideas  trasladadas  á  la  locura,  puesto  que  la 
locura  es  una  enfermedad,  dieron  origen  á  esta  afirmación: 
la  inteligencia  solo  puede  estar  sana  ó  enferma;  no  hay  más 
que  dos  estados,  el  de  la  razón  ó  el  de  la  locura,  sin  que  en¬ 
tre.  ambos  se  pueda  concebir  un  término  medio.  Natural 
era  entonces  esforzarse  para  encontrar  un  signo  que  de  una 
manera  indudable  nos  revelara  la  existencia  de  la  locuia; 
una  característica,  una  especie  de  reactivo  como  los  que  po¬ 
see  la  química. 

Diversas  características  se  propusieron:  el  desarreglo  de  la 
voluntad  y  la  abolición  del  libre  albedrío, — el  desorden  de 
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la  inteligencia,— el  error  del  juicio, — la  anarquía  ó  la  tiranía 
de  las  sensaciones,  de  los  sentimientos  y  de  las  pasiones, — 
la  comparación  del  individuo  consigo  mismo  en  las  diver¬ 
sas  épocas  de  su  existencia, — la  naturaleza  del  acto  incri¬ 
minado^ — la  pasión,  el  interés  ó  la  falta  de  una  y  otro,  etc. 

Varios  errores  entrañan  estas  características:  Io  Supo 
nen  conocido  lo  que  se  trata  de  averiguar.  2°  Señalan  co¬ 
mo  carácter  universal  de  la  locura  lo  que  no  puede  serlo 
más  que  de  algunas  formas  de  ella.  30  Suponen  que  tales 
signos  solo  se  encuentran  en  la  locura  y  nunca  en  los  que 
están  sanos  de  la  mente;  por  ejemplo,  en  el  paroxismo  de 
las  pasiones.  40  Suponen  que  entre  la  razón  y  la  locura  no 
puede  caber  término  medio. 

Hoy  los  alienistas  no  fundan  su  diagnóstico  en  un  signo, 
sino  en  un  conjunto  de  signos  que  varían  para  cada  caso 
particular.  Se  tienen  presentes  todos  los  principios  y  regias 
que  ya  conocemos,  para  establecer  un  buen  diagnóstico,  y 
se  sigue  un  método  especial  de  análisis,  que  en  resumen  es 
el  siguienre: 

Se  comienza  por  averiguar  los  antecedentes,  que  compren¬ 
den  las  predisposiciones  hereditarias  en  primer  lugar,  y  en 
segundo  las  que  nacen  de  la  circunstancia  de  que  el  indívi 
dúo  haya  padecido  antes  de  enagenación  mental  ó  de  algu¬ 
na  neurosis  grande  como  la  histeria,  la  epilepsia,  la  corea,  la 
catalepsia.  Se  buscan  las  causas  ocasionales,  como  las  emo¬ 
ciones  vivas  ó  prolongadas,  y  las  causas  determinantes,  co¬ 
mo  el  alcoholismo  y  las  hemorragias  cerebrales.  Se  anota 
si  ha  habido  algún  cambio  en  el  estado  moral  del  indivi¬ 
duo  y  sí  ese  cambio  no  se  explica  por  los  acontecimientos 
ordinarios  de  la  vida. 

Se  examinan  los  actos  y  palabras  de  que  se  tiene  noti¬ 
cia  y  muy  particularmente  los  dibujos  y  los  escritos. 

Se  consulta  á  los  médicos  que  hayan  asistido  al  enfermo 
en  su  casa  ó  en  el  manicomio.  Inspeccionando  la  habitación 
del  paciente  se  pueden  obtener  indicios  de  gran  valía. 

Después  se  procede  al  exámen  del  presunto  enfermo. 
Dicho  exámen  comprende  el  estudio  de  la  fácies,  de  las  per¬ 
turbaciones  digestivas,  circulatorias,  respiratorias,  secreto- 
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u3.a  La  embriaguez  completa  que  priva  enteramente  de 
la  razón,  si  no  es  habitual,  ni  el  acusado  ha  cometido  ántes 
una  infracción  punible  estando  ebrio;  pero  ni  aun  entonces 
queda  libre  de  la  pena  señalada  á  la  embriaguez,  ni  de  la 
responsabilidad  civil. n 

“Faltando  los  dos  requisitos  mencionados,  habrá  delito  de 
culpa  con  arreglo  á  la  fracción  4adelart.  n.u  (C.  P.  art.  34.) 

Conviene  advertir  que  bajo  el  punto  de  vista  patológico 
la  embriaguez  habitual  hace  más  irresponsable  al  paciente 
que  la  que  no  es  habitual;  porque  la  primera  determina  en 
la  sustancia  del  cerebro  lesiones  permanentes  que  mucho 
predisponen  á  grandes  extravíos  mentales,  aun  bajo  la  in¬ 
fluencia  de  dosis  cortas  de  bebidas  embriagantes. 

“Hay  delito  de  culpa:11 

“IV.  Cuando  el  reo  infrinjo  una  ley  penal  hallándose  en 
estado  de  embriaguez  completa,  si  tiene  hábito  de  embria¬ 
garse,  ó  ha  cometido  anteriormente  alguna  infracción  puni¬ 
ble  en  estado  de  embriaguez.11  (C.  P.  art.  II.) 

“Son  atenuantes  de  tercera  clase:11 

“Ia  La  embriaguez  incompleta,  si  es  accidental  é  invo¬ 
luntaria,  y  el  delito  es  de  aquellos  á  que  ella  provoca."  (C. 
P.  art.  41.) 

“Son  atenuantes  de  cuarta  clase:" 

"Ia  Infringir  una  ley  penal  hallándose  en  estado  de  ena 
jenación  mental,  si  ésta  no  quita  enteramente  al  infractor 
su  libertad,  ó  el  conocimiento  de  la  ilicitud  de  la  infracción." 
(C.  P.  art.  42.) 

Esta  fracción  puede  comprender  la  locura  moral  idiopá- 
tica;  el  estado  habitual  de  los  epilépticos,  de  las  histéricas 
y  de  los  alcohólicos;  la  hipocondría  sin  alucinaciones  y  la 
imbecilidad 

Capacidad  civil  en  la  locura. 

*  Art.  159.  Son  impedimentos  para  celebrar  el  contrato  de 
matrimonio: 

VIII.  La  locura  constante  é  incurable. 

Art.  227.  Son  causas  legítimas  de  divorcio: 
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XI.  Una  enfermedad  crónica  é  incurable  que  sea  también 
contagiosa  ó  hereditaria,  anterior  á  la  celebración  del  ma¬ 
trimonio,  y  de  que  no  haya  tenido  conocimiento  el  otro 
cónyuge. 

Art.  238.  La  demencia,  la  enfermedad  declarada  conta¬ 
giosa  ó  cualquiera  otra  calamidad  semejante  de  uno  de  los 
cónyuges,  no  autoriza  el  divorcio,  salvo  el  caso  de  la  frac¬ 
ción  XI  del  art.  227;  pero  el  juez,  con  conocimiento  de 
causa,  y  solo  á  instancia  de  uno  de  los  consortes  puede  sus¬ 
pender  breve  y  sumariamente  en  cualquiera  de  dichos  ca¬ 
sos  la  obligación  de  cohabitar;  quedando,  sin  embargo,  sub¬ 
sistentes  las  demás  obligaciones  para  con  el  cónyuge  des¬ 
graciado. 

Art.  272.  La  nulidad  que  se  funda  en  impotencia  ó  locu¬ 
ra  incurable,  solo  puede  ser  pedida  por  los  cónyuges  y  por 
el  tutor  del  incapacitado. 

Art.  391.  La  patria  potestad  se  suspende: 

I.  Por  incapacidad  declarada  judicialmente  en  los  casos 
2°  y  3o  del  art.  404. 

Art.  404.  Tienen  incapacidad  natural  y  legal: 

II.  Los  mayores  de  edad  privados  de  inteligencia  por  lo 
cura,  idiotismo  ó  imbecilidad,  aun  cuando  tengan  intervalos 
lúcidos. 

Art.  420.  Son  nulos  todos  los  actos  de  administración 
ejecutados  y  todos  los  contratos  celebrados  por  los  menores 
de  edad  y  por  lo  demás  sujetos  á  interdicción,  ántes  del 
nombramiento  del  tutor,  aunque  sea  interino,  si  la  menor 
edad  ó  la  causa  de  la  interdicción  eran  patentes  y  notorias, 
en  la  época  en  que  se  ejecutó  el  acto  administrativo  ó  se 
celebró  el  contrato. 

Art.  462.  No  pueden  ser  tutores,  aunque  estén  anuentes 
en  recibir  el  cargo: 

III.  Los  mayores  de  edad  que  se  encuentren  bajo  tutela. 

Art.  563.  La  tutela  se  extingue: 

II.  Por  la  muerte,  por  la  cesación  del  impedimento,  y 
por  la  emancipación  del  incapacitado,  quien  en  este  último 
caso  queda  sujeto  á  las  retricciones  establecidas  en  el  art. 
593- 
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Aat.  1286.  El  consentimiento  de  los  que  contratan  debe 
manifertarse  claramente. 

Art.  1287.  Sólo  el  que  tenga  imposibilidad  física  para 
hablar  ó  escribir,  podrá  expresar  su  consentimiento  por  otros 
signos  indubitables. 

Art.  3275.  La  ley  solo  reconoce  capacidad  para  testar, 
á  las  personas  que  tienen: 

I.  Perfecto  conocimiento  del  acto. 

II.  Perfecta  libertad  al  ejecutarlo;  esto  es,  exenta  de  toda 
intimidación  y  de  toda  influencia  moral. 

Art.  3276.  Por  falta  del  primero  de  los  requisitos  men¬ 
cionados  en  el  artículo  que  precede,  la  ley  considera  inca¬ 
paces  de  testar: 

II.  Al  que  habitual  ó  accidentalmente  se  encuentre  en 
estado  de  enajenación  mental,  mientras  dure  el  impedi¬ 
mento. 

Art  3277.  El  testamento  hecho  ántes  de  la  enagenación 
mental,  es  válido. 

Art.  3278.  También  lo  es  el  hecho  por  un  demente  en  un 
intervalo  lúcido,  con  tal  que  se  observen  las  prescripciones 
siguientes:  etc. 

Art.  3279.  Siempre  que  un  demente  pretenda  hacer  tes¬ 
tamento,  su  tutor,  y  en  defecto  de  éste,  la  familia  de  aquel, 
presentará  solicitud  por  escrito  al  juez,  quien  acompañado 
de  dos  facultativos,  se  trasladará  á  la  casa  del  paciente. 

Art.  3280.  Los  facultativos  examinarán  al  enfermo,  ha¬ 
ciéndole,  así  como  el  juez,  cuantas  preguntas  creyeren  con¬ 
ducentes  para  cerciorarse  de  su  estado  mental. 

Art.  3281.  Del  reconocimiento  se  Inventará  acta  formal, 
en  que  se  hará  constar  el  resultado. 

Art.  3282.  Si  éste  fuere  favorable,  se  procederá  desde  lue¬ 
go  á  la  formación  del  testamento,  cuyas  cláusulas  se  redac¬ 
tarán  precisamente  por  escrito,  y  con  las  demás  solemnida¬ 
des  que  se  requieren  para  esta  clase  de  instrumentos. 

Art.  3283.  Terminado  el  acto,  firmarán,  además  de  los 
testigos,  el  juez  y  los  facultativos,  poniéndose  al  pie  del  tes¬ 
tamento  razón  expresa  de  que  durante  todo  el  acto  conscr- 
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vó  el  paciente  perfecta  lucidez  de  juicio,  sin  cuyo  requisito 
y  su  constancia  será  nulo  el  testamento. 

Art.  3469.  Es  nulo  el  testamento  en  que  el  testador  no 
expresa  cumplida  y  claramente  su  voluntad,  sino  solo  por 
señales  o  monosílabos,  en  respuesta  á  las  preguntas  que  se 
le  hacen. 

Alt.  3489.  i\o  pueden  ser  testigos  del  testamento: 

IV.  Los  que  no  estén  en  su  sano  juicio. 

Art.  3515.  Los  que  no  saben  ó  no  pueden  leer,  son  inhá¬ 
biles  para  hacer  testamento  cerrado. 

Art.  3287.  Para  juzgar  de  la  capacidad  del  testador,  se 
atendei  a  al  estado  en  que  se  halle  al  hacer  el  testamento 
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títuyen  el  lenguaje  natural,  muy  imperfecto,  de  los  sordo* 
mudos. 

En  los  establecimientos  especiales,  los  sordomudos  apren¬ 
den  á  comunicar  sus  pensamientos  por  los  medios  siguien¬ 
tes: 

1. °  Por  signos  convencionales  arbitrarios  que  pueden  te¬ 
ner  alguna  relación  con  las  ideas  que  tratan  de  representar, 
pero  que  solo  son  entendidos  por  los  alumnos  del  mismo 
establecimiento. 

2. °  Por  el  alfabeto  manual.  Para  servirse  de  él,  los  sordo¬ 
mudos  necesitan  haber  aprendido,  parcialmente  por  lo  mé 
nos,  la  escritura.  El  alfabeto  manual  es  un  medio  de  comu¬ 
nicación  muy  preciso,  pero  que  solo  puede  ser  utilizado  pa¬ 
ra  las  relaciones  mutuas  de  los  pacientes. 

3.0  Por  la  escritura. 

4.0  Por  la  palabra.  Estó  el  medio  actualmente  preferido, 
porque  con  él,  el  sordomudo  puede  ponerse  en  relación  con 
cualquiera  persona. 

Los  sordomudos  aprenden  á  hablar  en  la  proporción  en 
que  se  realizan  las  siguientes  condiciones:  1.a  Claridad  en  la 
inteligencia;  2.a  Edad  temprana  para  comenzar  el  aprendi¬ 
zaje;  3.a  Larga  duración  del  mismo  aprendizaje;  4.a  Que  el 
alumno  no  ¡esté  viciado  por  otro  modo  de  expresión;  5.a 
Oue  haya  un  resto  de  audición. 

Los  sordomudos  inteligentes  que  se  educan  en  medio  de 
una  familia  honrada  ó  en  un  establecimiento,  adquieren 
prácticamante  la  noción  de  lo  lícito  y  de  lo  prohibido,  co¬ 
mo  lo  demuestra  su  conducta  en  la  sociedad. 

Muchos  llegan  á  tener  una  instrucción  suficiente  para  po¬ 
der  gobernarse  por  sí  mismos. 

De  todo  lo  anterior  se  deduce:  i°  Oue  algunos  sordomu- 
dos  son  completamente  sordos  y  mudos.  20  Que  algunos 
sordomudos  oyen  un  poco,  pero  no  hablan  nada.  30  Que 
algunos  sordomudos  no  oyen  nada,  pero  pueden  hablar  po¬ 
co  ó  mucho.  4o  Que  algunos  sordomudos  oyen  y  hablan, 
aunque  poco. 

Para  hacer  el  diagnóstico  de  la  sordomudez  se  necesita 
establecer:  i°  Que  el  paciente  perdió  el  oído  en  una  edad 


muy  temprana.  2o  Que  el  paciente  es  mudo.  30  Que  su 
mutismo  no  reconoce  otra  causa  que  la  sordera,  puesto  que 
puede  haber  individuos  que  en  la  edad  adulta  pierdan  el 
oído  por  un  accidente,  y  más  tarde  pierdan  el  uso  de  la  pa¬ 
labra  por  otro  accidente,  como  la  afasia.  Tales  individuos 
son  sordos  y  son  mudos,  y  sin  embargo,  no  son  sordomudos. 


Disposiciones  legales  acerca  de  los  sordomudos. 

C.  P.  Art.  34.  Las  circunstancias  que  excluyen  la  res¬ 
ponsabilidad  criminal  por  la  infracción  de  leyes  penales, 
son: 

7a  Ser  sordomudo  de  nacimiento  ó  desde  antes  de  cum¬ 
plir  cinco  años,  sea  cual  fuere  la  edad  del  acusado  al  infrin¬ 
gir  la  ley  penal,  siempre  que  no  haya  tenido  el  discerni¬ 
miento  necesario  para  conocer  la  ilicitud  del  hecho  por  el 
cual  se  procede  contra  él. 

Art.  42.  Son  atenuantes  de  cuarta  clase: 

2a  Ser  el  acusado  decrépito,  menor,  ó  sordo  mudo,  si  no 
tiene  el  discernimiento  necesario  para  conocer  toda  la  ilici¬ 
tud  de  la  infracción. 

Art.  228.  A  los  sordomudos  que  delinquieren  teniendo 
algún  discernimiento,  pero  no  el  necesario  para  conocer  to¬ 
da  ilicitud  de  su  infracción,  se  les  aplicarán,  con  arreglo  á 
los  arts.  224  y  225,  las  penas  correspondientes,  que  sufrirán 
en  los  términos  del  art.  227. 

Si  obraren  con  pleno  discernimiento,  se  les  castigará  co¬ 
mo  si  no  fueran  sordomudos. 

C.  C.  Art.  404.  Tienen  incapacidad  natural  y  legal: 

III.  Los  sordomudos  que  no  saben  leer  ni  escribir. 

Art.  391.  La  patria  potestad  se  suspende: 

I.  Por  incapacidad  declarada  judicialmente  en  los  casos 
2°  y  30  del  art.  404. 

Art.  3469.  Es  nulo  el  testamento  en  que  el  testador  no 
expresa  cumplida  y  claramente  su  voluntad,'  sino  solo  por 
simales  ó  monosílabos,  en  respuesta  á  las  preguntas  que  se 
le  hacen. 
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Art.  3489.  No  puedon  ser  testigos  del  testamento: 

III.  Los  totalmente  sordos  ó  mudos. 

Art.  3499.  El  testamento  público  abierto  se  dictará  de 
un  modo  claro  y  terminante  por  el  testador,  etc. 

Art.  3503.  El  que  fuere  enteramente  «ordo,  pero  que  se¬ 
pa  leer,  deberá  dar  lectura  á  su  testamento.  Si  no  supiere 
ó  no  pudiere  hacerlo,  designará  una  persona  que  lo  lea  en 
su  nombre. 

Art.  3516.  El  sordo  mudo  podrá  hacer  testamento  cerra¬ 
do,  etc. 
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